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A. Objetivo general: 
Evaluar la técnica de cepillado de Fones orientada a niños integrales de 6-9 
años en la clínica de odontopediatría, impartida por la Facultad de Odontología de la UAM 
en el período Febrero-Junio 2013. 
B. Objetivos específicos: 
1. Valorar los conocimientos sobre la técnica de cepillado de Fones de manera teórica. 
2. Determinar el índice de higiene oral en  niños integrales de 6-9 años antes del 
cepillado. 
3. Determinar el índice de higiene oral en niños integrales de 6 – 9 años después del 
cepillado. 
4. Conocer el tiempo que utilizan los niños para realizar la técnica de cepillado. 
5. Evaluar la eficiencia de la técnica de cepillado en la remoción de placa bacteriana. 
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II. MARCO TEÓRICO 
A. Salud bucodental 
La OMS define salud bucodental como la ausencia de enfermedades y 
trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes, como cáncer de boca o garganta, 
llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades 
periodontales, caries dental, dolor oro facial crónico, entre otros.  
Por lo tanto, este concepto se refiere al estado de normalidad y funcionalidad 
eficiente de los dientes, estructuras de soporte y de los huesos, articulares, mucosas, 
músculos, todas las partes de la boca y cavidad bucal, relacionadas con la masticación, 
comunicación oral y músculo facial.  
La salud de nuestros dientes y boca está relacionada no solamente con la 
estética también se relaciona de muchas maneras con la salud y el bienestar general. La 
capacidad de masticar y tragar la comida es esencial para obtener los nutrientes necesarios 
que permiten disfrutar de un buen estado de salud. Aparte de las consecuencias sobre el 
estado nutricional, una mala salud bucodental también puede afectar de manera negativa a 
la capacidad de comunicación y a la autoestima. Las enfermedades dentales provocan 
problemas económicos y sociales debido a que los tratamientos son costosos y que el dolor 
de dientes causa bajas en la escuela (niños) como en el trabajo (adultos). (11) 
Enseñar a los niños desde una edad temprana como mantener una salud bucal 
adecuada se convierte en una inversión a largo plazo, pues casi todas las enfermedades 
bucales pueden prevenirse con una correcta higiene bucal. 
Un niño normalmente tiene sus primeros dientes alrededor de los 6 meses de 
edad. Estos caerán cuando lleguen a los seis años de vida, pero hasta entonces la dentadura 
primaria es muy importante por distintas razones. Ayudan a masticar, a hablar y mantienen 
el espacio donde los dientes permanentes se posicionarán.  
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Tan pronto como salen los primeros dientes, se debe de tener mucho interés en 
la higiene de estos. Comenzando por cepillar los mismos con agua y una gasa suave 
después de cada comida. Cuando más dientes aparecen se debe de utilizar un cepillo de 
cerdas suaves. 
A medida que el niño va creciendo se debe tener mucho interés siempre en su 
salud bucal pero además del cepillado dental se debe a recurrir a otros medios para 
mantener la salud bucal como lo son las aplicaciones tópicas de flúor o el mismo flúor por 
vía sistémica. 
El flúor combate las bacterias presentes en la cavidad oral y actúa en forma 
preventiva sobre ácidos que podrían dañar y destruir los dientes. Este daño es lo que se 
conoce como caries dental. 
B. Placa Bacteriana 
1. Definición: 
 Son depósitos blandos que forman una biopelícula  de color blanco amarillento 
adherida a la superficie dentaria u otras superficies duras en la boca, entre ellas las 
restauraciones removibles o fijas. La placa bacteriana no es eliminada por la acción de la 
masticación o por el aire a presión. 
La placa se diferencia de otros depósitos, que pueden encontrarse en la 
superficie dental, como la materia alba y el cálculo. La materia alba  ésta constituida por 
restos alimentarios, células descamada, leucocitos y bacterias no adheridas y carecen de la 
estructura organizada de la placa dental y  pueden ser arrastrada, por ejemplo por un chorro 
de agua. (Odontología preventiva y comunitaria) y el Cálculo es un depósito sólido que se 
forma por mineralización de la placa dental; por lo general está cubierta por una capa de 
placa sin mineralizar. (12) 
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Según sea su posición sobre la superficie dental, la placa se clasifica en: 
 Placa supra gingival o coronal:  
Ubicada  en las superficies de los dientes. Organizada de manera oblicua y 
perpendicular al eje largo del diente. Predominan bacterias Gram +. En las capas más 
profundas predominan bacterias anaerobias estrictas y, en las más superficiales, las 
bacterias anaerobias facultativas. La actividad metabólica con que se relaciona, se basa en 
la fermentación láctica, o producción de ácido láctico producto de la metabolización 
bacteriana de carbohidratos. Se relaciona con la caries dental. (12) 
 Placa subgingival: 
 Es la placa dental que por lo general se ubica en el surco gingival entre el 
diente y la encía. Es laxa, desorganizada, floja, no hay formación previa de película 
adquirida, ya que la mayoría de las bacterias que se depositan más no se adhieren. 
Predominan bacterias Gram -. 
En un surco sano se encuentran más bacterias anaerobias facultativas y algunos 
anaerobios estrictos, pero en un surco enfermo o con una periodontopatía se halla un 
predominio de anaerobios estrictos. 
La actividad metabólica de estas bacterias es por lo general proteolítica, 
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 Placa de fosas y fisuras:  
 Zona especialmente retentiva, no se establecen verdaderos sistemas adhesivos.  
En las zonas profundas existe bajo potencial de oxido- reducción. Retención de restos 
alimentarios y saliva que constituyen nutrientes.  70% de cocos Gram positivos 
(Streptococcus orales).  20% de Actinomyces. 10% de Veillonella, Eubacteria, 
Propionibacterium,etc. 
 Placa proximal:  
 En la zona de relativa retención, las bacterias deben establecer mecanismos 
adhesivos. Potencial de oxido-reducción menor que en las superficies lisas. Obtención de 
nutrientes de parte de la matriz y de los alimentos retenidos. 60% de Actinomyces. 20% de 
Streptococcus orales.  Veillonellas, Lactobacillus,bacilos Gram negativos anerobios 
facultativos y estrictos. 
 Placa Radicular 
 Se localiza en el cemento, cuando queda expuesto al medio.  Se mineraliza con 
gran frecuencia.  Similar a la placa subgingival en un principio, es similar a la placa de 
superficies lisas en retracción gingival. (12) 
3. Composición: 
La placa dental está compuesta sobre todo por microorganismos. La matriz 
intercelular que corresponde al 20 a 30% de la masa de la placa, consta de materia orgánica 
e inorgánica derivados de la saliva, el líquido gingival cervicular y productos bacterianos. 
(12) 
Componentes orgánicos: polisacáridos, proteínas, glucoproteínas y lípidos. 
Componentes inorgánicos: calcio y fosforo, sodio, potasio y fluoruro. 
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Al cabo de unos días de no realizar la higiene bucal, se observa con facilidad la 
placa sobre los dientes. Su color es blanco, grisáceo o amarillo y tiene aspecto globular. El 
desplazamiento de los tejidos y los alimentos sobre los dientes causa la eliminación 
mecánica de la placa. Esa remoción es muy eficaz en los dos tercios coronarios de la 
superficie dentaria. En consecuencia, lo característico es observar placa en el tercio gingival 
de la superficie dental, donde se acumula sin desorganizarse por el movimiento de los 
alimentos y tejidos sobre la superficie dental en el transcurso de la masticación. (12) 
 La formación de la placa se puede dividir en 3 fases: 
1. Formación de la película dental (Deposición): es la etapa inicial del 
desarrollo  de placa. Todas las zonas de la boca están cubiertas por una película de 
glucoproteína compuesta por desechos, productos bacterianos y de células de los tejidos del 
huésped. Los microorganismos incapaces de unirse químicamente o físicamente a la 
película, se depositan en fosas y fisuras (defectos estructurales del esmalte) y estos defectos 
los retienen. Esta fase es reversible porque no se unen, solo se depositan, es reversible 
porque hay factores extrínsecos (cepillado) o intrínsecos (saliva) que impiden su unión.  
Sin embargo en superficies lisas, como caras vestibulares si hay una adherencia 
y no una deposición. La adhesión es dada por puentes iónicos que se forman entre la 
película adquirida y las bacterias cargadas negativamente y que son unidas a través de iones 
cargados positivamente (calcio, hidrógeno, magnesio) proporcionados por la saliva. Otro 
mecanismo que facilita esta adhesión son las fimbrias y pilis que se unen a receptores 
específicos de la película. Una vez que  hay una adhesión entre microorganismos y diente, 
se considera una unión irreversible para los factores intrínsecos, sin embargo reversible 
para factores extrínsecos como el cepillado. (12) 
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2.  Colonización inicial de la película dental (Coagreación): Tras unas horas 
aparecen bacterias en la película dental que son actinomices viscosas y estreptococos 
sanguis, estos se adhieren a la película mediante moléculas específicas denominadas 
adhesinas. Se refiere a los microorganismos que forman o formarán la segunda capa sobre 
aquellos que están previamente adheridos a la película, puede ser homotípica (cuando se 
unen 2 microorganismos de la misma especie) o estereotípica (cuando se unen 2 especies 
distintas). 
3. Colonización secundaria y maduración de la placa (Crecimiento y 
maduración): Los colonizadores secundarios son los microorganismos que no colonizan 
en un principio superficies dentarias limpias; dichos patógenos se adhieren a las células de 
bacterias ya presentes en la masa de la placa. Con la coagregación se siguen formando 
capas y más capas, conforme aumentan las capas se darán una serie de cambios: 
Cambios cuantitativos: se reproducen y aumentan en población los 
microorganismos previamente adheridos o por coagregación de la misma o nuevas 
especies. 
Cambios cualitativos: conforme se van agregando las capas, la placa se va 
volviendo más gruesa, por lo tanto el ambiente o ecosistema de las capas más profundas 
cambiará radicalmente, es decir pasará de un ambiente aerobio a uno anaerobio, esto 
entonces producirá un cambio de la especie predominante en dichas áreas de la placa. (12) 
5. Potencial patógeno de la placa bacteriana 
Según las condiciones existentes, placa bacteriana es cariogénica; otras veces es 
periodontopatica, y bajo circunstancias excepcionales es inocua. 
 Placa bacteriana cariogénica: 
Esta característica se debe en parte a la capacidad que tienen los streptococcus 
mutans para metabolizar la sacarosa de la dieta. En su presencia el número bacteriano 
requerido para infectar la cavidad bucal no es exagerado.  
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También en parte responde a la producción de polisacáridos extracelulares, 
incluido el ácido lipoteicoico, facilitadores de la adherencia del S. mutans a superficies 
duras de todo tipo. 
 Placa bacteriana periodontopatica: 
En general, las bacterias asociadas con diversas formas de enfermedad 
periodontal tienen en común el ser anaeróbicas, gramnegativas, y algunas móviles. Con el 
transcurso del tiempo, los factores del medio ambiente seleccionan las bacterias capaces de 
sobrevivir bajo una presión parcial de oxígeno y un potencial de óxido-reducción negativo. 
(3) 
6. Observación clínica 
En condiciones normales la placa no es visible. El interés de poderla  visualizar 
se debe a que permite el perfeccionamiento y control de la higiene bucodental. Los 
reveladores de placa son sustancias que tiñen la placa haciéndola visible. 
El revelado de Placa tiene dos utilidades que es necesario saber distinguir:  
 Uso para Educación Sanitaria, como registro de la técnica de cepillado. 
 Uso epidemiológico, Como registro del nivel habitual de placa. 
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6.1. Tipos de visualización: 
 Físico-químicos: Isotiocianato de fluoresceína + lámpara ultravioleta (poco 
utilizado).  
 Químicos: Son los más utilizados por ser los más sencillos. Para visualizar la placa 
se pueden utilizar diversos colorantes que pueden emplearse solos o en combinación, tales 
como:  
 Eritrosina (en forma de tabletas o soluciones)  
 Fucsina básica (tabletas o soluciones)  
 Colorantes alimenticios (añadir 3 gotas en una cucharadita de agua)  
 Eritrosina + verde malaquita (nombre comercial "Displaque"): es un test bicolor. 
Tiñe de azul la placa antigua (de más de tres días) y de rojo la placa reciente. 
6.2. Técnica de visualización: 
 Si se utilizan tabletas, se le pide al paciente que mastique una durante 1 minuto, 
haciendo que se mezcle con la saliva; ésta debe hacerse pasar por todos los dientes y 
por todas sus superficies. El paciente se enjuaga con agua y posteriormente puede 
visualizar la placa ante un espejo.  
 En el caso de soluciones se colocan 2-3 gotas debajo de la lengua y se pide al paciente 
que pase la lengua por todas las superficies de los dientes.  
 Con los colorantes alimenticios, si éstos han sido disueltos, el paciente se debe enjuagar 
la boca con ellos.  
 Es posible utilizar los colorantes en solución haciéndolos pasar sobre los dientes en una 
torunda de algodón, por ejemplo en niños y pacientes discapacitados. (3) 
Evaluación del correcto aprendizaje  de la técnica de cepillado de Fones modificada y su 
uso en la higiene oral, orientada a niños integrales de 6 - 9 años en la clínica de 
odontopediatría, período  Febrero-Junio 2013. 
 




7. Control de la placa bacteriana 
Una vez visualizada la placa mediante el revelado, es conveniente evaluarla  o 
cuantificarla pudiendo utilizar para ello los índices de placa.  
Existen multitud de índices; sin embargo, el que se utilizara en este estudio es el 
índice de O´Leary. 
7.1. Índice de O´Leary:  
Este índice fue introducido en el año 1972 por O´Leary, Drake y Taylor para 
brindar a higienistas, educadores dentales y profesionales de la salud bucal, un método de 
registro simple con el cual pudieran identificar las superficies dentales con placa 
dentobacteriana. (9) 
Las únicas superficies que son valoradas en este examen son las proximales, las 
bucales o labiales y las linguales o palatinas, excluyendo para su registro las superficies 
oclusales. 
El procedimiento consiste en indicar al paciente que utilice tabletas reveladoras 
de placa, o bien que el operador aplique una solución reveladora, con el propósito de que la 
placa dentobacteriana adherida a las superficies dentarias quede visiblemente expuesta para 
su valoración. Una vez teñida, el examinador deberá hacer el recorrido de las superficies 
dentarias auxiliándose del espejo dental y el explorador. 
El recorrido se realiza en la arcada superior desde el molar en la posición más 
distal del segmento a evaluar, concluyendo el examen con el homólogo del lado contrario, 
para continuar con la arcada inferior, desde el molar en la posición más distal del segmento, 
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El orden del recorrido por superficies dentarias, se lleva a cabo de acuerdo al 
cuadrante que se está valorando, esto con el fin de facilitar el examen bucal, esto es, 
propiciar el acercamiento al siguiente diente a ser examinado. Así mismo siempre se 
empezara por la superficie vestibular. 
La importancia de este índice radica entre otros puntos es que es aplicable en 
cualquier tipo de dentición y facilita el registro de las superficies y de las zonas con mayor 
riesgo a acumular placa dentobacteriana. (9) 
 
Cuadrante Orden de examen 
I Vestibular, Distal, Palatino y Mesial 
II Vestibular, Mesial, Palatino y Distal 
III Vestibular, Distal, Lingual y Mesial 
IV Vestibular, Mesial, Lingual y Distal 
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Para el levantamiento de este índice, deberán ser tomadas en cuenta las 
siguientes condiciones: 
 Se examinan todos los órganos dentarios y se registra en la ficha O`Leary. 
 La  presencia de placa dentobacteriana sin importar la extensión de la misma 
 La presencia de placa dentobacteriana sin importar la zona donde se encuentra 
localizada. 
 La presencia de placa dentobacteriana sin importar grado de maduración de matriz de la 
placa bacteriana. 
 No se registran las superficies que presentan acumulaciones de placa bacteriana, leves, a 
nivel de la unión dentogingival. 
 No se registran las superficies que presentan destrucción amplia de la corona clínica, o 
bien, obturaciones temporales, excepto en aquellos casos en los cuales la obturación 
temporal solo involucre a la cara oclusal. 
 Las restauraciones protésicas tampoco serán consideradas como viables para el 
levantamiento del índice y deberán ser excluidas del examen 
El método consiste en registrar en un odontograma con color rojo las 
superficies que presentan placa bacteriana, dejando en blanco en las que se encuentre 
ausente y marcando con una cruz, en color azul, a aquellos dientes que por alguna razón no 
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Para obtener el valor del índice, se deberá calcular un estadístico en frecuencia 
llamado porcentaje, que no es otra cosa que una proporción multiplicada por cien. En otras 
palabras, es la relación de un subconjunto con respecto a la población de la cual fue 
extractado. Ese subconjunto pertenece a una población más amplia. Si tuviéramos que 
representar con un diagrama dicha relación, tendríamos: (9) 
 








  en donde A´ es el subconjunto y A es el universo o población total 
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Así, el conjunto es el número total de superficies dentarias, clínicamente 
presentes, que fueron examinadas, y el subconjunto está conformado por el número total de 
superficies dentarias que presentaron placa bacteriana. Finalmente, como se mencionó, un 
porcentaje es una proporción multiplicada por cien, por lo tanto, la fórmula completa se 
expresa de la forma siguiente: 
           
  
 
 x 100 = proporción x 100 = p x 100 
Este valor se compara con la tabla de parámetros establecidos (tabla 1), los 
cuales facilitan la interpretación de la condición de higiene oral que presenta el paciente.  
Tabla1. Parámetros para la interpretación de valores del índice de placa de O´Leary: 
 
Condición Parámetro 
Aceptable 0.0% - 12.9% 
Cuestionable 13.0% - 23.9% 
Deficiente 24.0% - 100.0% 
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Finalmente, se debe mencionar que la utilización de este índice epidemiológico 
brinda la posibilidad de tener un diagnóstico más rápido, y su confiabilidad dependerá en 
gran medida, de la capacidad de diagnóstico, en cuanto a la presencia de placa 
dentobacteriana, por parte del examinador.  
Este índice es muy utilizado sobre todo en los casos de valoración de los logros 
por parte de los sujetos para controlar la acumulación y desarrollo de placa dentobacteriana, 
por lo que resulta muy objetivo para el profesional y el paciente para identificar la 
efectividad de los métodos de control, a través del cepillado dental y el uso de auxiliares de 
higiene bucal. (9) 
C. Enfermedades Bucales: 
1. Caries dental: 
Es una enfermedad localizada sobre las superficies duras del diente, de 
naturaleza infecciosa, caracterizada por la pérdida de minerales causada por la acción 
intermitente de ácidos orgánicos resultantes del metabolismo bacteriano de los 
carbohidratos de la dieta. El ácido láctico es uno de ellos, capaz de producir  rápidamente 
caídas del pH al valor critico de 5.4 requerido para causar la perdida de minerales de la 
superficie del esmalte. (4) 
La caries dental es una enfermedad multifactorial en la que intervienen muchos 
elementos, unos son del medio ambiente interno como la saliva, la acumulación localizada 
de bacterias sobre la superficie del diente y componentes de la dieta como los azúcares; 
otros del medio ambiente externo como las condiciones socioeconómicas, los aspectos 
culturales y el estilo de vida.  
Por ello se considera que la caries dental es una enfermedad bio-social. Es una 
enfermedad compleja, el esquema simplista de hace algunos años: bacterias + dientes + 
azúcares = caries dental, no es válido en la actualidad. Muchos niños albergan el S. mutans, 
otros consumen exceso de carbohidratos y no necesariamente exhiben signos clínicos de la 
enfermedad.  
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Existen 2 grupos de población altamente vulnerables a la caries dental: 
1. Niños menores de tres años afectados por la caries dental de la niñez temprana, también 
conocida como caries de biberón. 
2. Personas mayores de 55 años con caries del cemento, o caries dental radicular. 
El diagnóstico de la caries dental, antes de la aparición de la primera evidencia 
clínica, la mancha blanca, tiene repercusiones en la forma como se enfoque su prevención y 
tratamiento. Hoy el énfasis esta en la intervención temprana con técnicas no invasivas 
orientadas a la inactivación del proceso, solamente cuando esto no es posible se recurre a 
las denominadas técnicas restauradoras atraumáticas. (4) 
En la actualidad el clínico tiene 3 opciones: 
1. Procedimientos orientados a evitar la iniciación de la enfermedad (prevención primaria). 
2. Procedimientos orientados a evitar que la lesión cavitada progrese hasta comprometer el 
órgano pulpo-dentinal (prevención secundaria). 
3. Tratamiento pulpar y/o extracción del diente afectado para evitar la extensión de la 
infección a otras partes del organismo (prevención terciaria). 
Clasificación de la caries: 
Existen muchas maneras para clasificar la caries dental. A continuación solo se 
hace referencia a aquellas clasificaciones con relevancia clínica directa: 
1. Desde el punto de vista de actividad: activa o inactiva tanto en el esmalte como la 
dentina.  
2. Desde el punto de vista de localización y manifestación clínica: de superficies lisas, de 
fosas y fisuras, radicular, lesiones mixtas: superficie lisa con extensión oclusal, caries de la 
niñez temprana, caries rampante, caries de la adolescencia. (4) 
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2. Enfermedades que afectan el periodoncio: 
 Enfermedades gingivales: 
La forma más frecuente es la gingivitis relacionada con la formación de placa 
dental. Esta es producto de la interacción entre microorganismos que se hallan en la 
biopelícula de la placa dental y los tejidos y células inflamatorias del huésped.  
La gingivitis es una enfermedad que provoca inflamación y sangrado de las 
encías. Cuando esta evoluciona a un estado crónico, provoca bolsas periodontales, 
movilidad dentaria, sangrado excesivo y espontáneo, y perdida del hueso alveolar. 
 Periodontitis: 
Es una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes causada 
por microorganismos o grupos de micoorganismos específicos que producen la destrucción 
progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con la formación de bolsa, 
recesión o ambas.  
La característica clínica que distingue la periodontitis de la gingivitis es la 
pérdida ósea detectable. A menudo esto se acompaña de bolsas y modificaciones en la 
densidad y altura del hueso alveolar subyacente. (12) 
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D. Higiene Oral: 
La higiene dentaria barre los residuos y los microbios que provocan las caries y 
la enfermedad periodontal ("piorrea"). Por donde pasan eficazmente el cepillo dental y el 
hilo, no se producen caries ni sarro.  
La buena higiene  proporciona una boca que luce  saludablemente. Esto 
significa que: 
 Los dientes están limpios y no hay restos de alimentos. 
 Las encías presentan un color rosado y no duelen o sangran durante el cepillado o la 
limpieza con hilo dental. 
 El mal aliento no es un problema constante. 
Las medidas mecánicas de higiene bucal debe iniciarse en los bebés, aun en la 
ausencia de dientes erupcionados. Algunos autores recomiendan que los padres inicien la 
higiene bucal de sus hijos a partir de la erupción del primer diente temporal, dicha higiene 
debe iniciarse antes de la erupción dental por medio de la limpieza un masaje de los 
rebordes gingivales, para instituir en él bebé y sus padres, el hábito diario de la limpieza de 
la cavidad bucal. Además, el niño se acostumbra a la sensación de boca limpia y a la 
manipulación de la cavidad bucal. (11) 
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 Cepillado dental: 
El método más eficaz, sencillo y cómodo para eliminar placa bacteriana a nivel 
individual es el cepillado, con ello hacemos prevención, evitamos las enfermedades más 
frecuentes causadas por la placa: caries y enfermedad periodontal. Para la eficacia del 
cepillado dental es importante que este forme parte de la rutina de cada día. Es conveniente 
cepillar los dientes después de cada comida para que no queden alimentos retenidos entre 
los dientes. 
Unos de los factores importantes para un buen cepillado es la elección de un 
cepillo de dientes adecuado. Si optamos por un cepillo duro, demasiado grande o incómodo 
para el niño, el aseo será incompleto y la posibilidad de que los dientes posean caries o 
manchas aumentará. 
Cuando el cepillado falla en prevenir la caries dental probablemente no se debe 
a la ineficiencia del método, sino a falla del individuo que lo emplea. En estos casos la 
profilaxis profesional se implementa hasta que se adiestre al niño y sus familiares de 
manera adecuada. (11) 
 Técnica de cepillado: 
Existen varias formas de cepillarnos los dientes, en realidad es muy poco el 
porcentaje de personas que siguen una técnica de cepillado correcto, casi todo mundo lo 
hace con movimientos desordenados, en poco tiempo, y pocas veces al día, en niños no es 
la excepción, por lo que es en esta etapa en la que nosotros podemos inculcarles a nuestros 
niños un buen hábito de higiene y por lo tanto darles desde ahorita la mejor técnica de 
cepillado posible para su edad y evitar así las caries. 
Técnica circular o de Fones: Es la técnica recomendada en niños más 
pequeños, dada la menor destreza a la hora de realizar el cepillado dental. Consiste en 
movimientos circulares amplios con la boca del niño cerrada, abarcando desde el borde de 
la encía del diente superior al inferior. Con ella se consigue remoción de la placa y al 
mismo tiempo se masajean las encías. (5)  
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Técnica de Fones modificada: esta técnica es la que se les enseña a los niños 
integrales en la clínica de Odontopediatría. 
Se recomienda realizar movimientos circulares 10 veces por cada dos piezas 
dentarias. Se lleva un orden específico cepillando todas las superficies vestibulares desde 
derecha a izquierda empezando por la pieza dental más posterior, avanzando hasta llegar a 
la pieza dental más posterior de la hemiarcada opuesta con los dientes en oclusión.  
Luego de cepillar las superficies vestibulares se le indica al paciente que abra 
la boca y realice el mismo movimiento circular en las caras palatinas y linguales 
respectivamente comenzando desde el cuadrante superior derecho pasando por el cuadrante 
superior izquierdo, luego el cuadrante inferior izquierdo hasta terminar en el cuadrante 
inferior derecho teniendo en cuenta que en las caras palatinas y linguales de las piezas 
anteriores se coloca el cepillo en posición vertical realizando un movimiento de barrido, he 
aquí la única variante en cuanto a movimiento en esta técnica. Luego se cepillan las caras 
oclusales de las piezas dentarias en el mismo orden. Al final se cepilla  la lengua con 
movimiento de barrido de adentro hacia fuera. 
Técnica vibratoria o de Bass: Situamos el cepillo con una inclinación de 45º 
realizando movimientos vibratorios anteroposteriores, pero sin desplazar el cepillo de su 
punto de apoyo. Deben ser movimientos muy cortos para que las cerdas se flexionen sobre 
sus propios ejes pero que las puntas no se desplacen de los puntos de apoyo. Así 
conseguimos desmenuzar la placa bacteriana que asciende por el penacho, por lo cual cada 
vez tenemos que lavar bien el cepillo porque los penachos se cargan de placa bacteriana. Es 
una técnica muy recomendada en adultos. En la cara masticatoria de los dientes hacer 
movimientos de fregado rápido para eliminar todos los restos de alimentos. (5) 
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Técnica de Barrido o de Stillman: Como su nombre lo indica, esta técnica 
consiste en realizar un barrido vertical con el cepillo, mismo que se coloca a 45º de 
inclinación abarcando parte de la encía y "barriendo" desde ésta hacia el diente para lograr 
eliminar la placa bacteriana que se aloja en el surco gingival (surco que se forma en la 
unión entre diente y encía). Para los dientes de la arcada superior el barrido se hace hacía 
abajo y para los dientes de la arcada inferior hacia arriba. (5) 
 Cepillo dental: 
Es un instrumento de higiene oral utilizado para limpiar los dientes y 
las encías que consiste en un cuerpo o mango aproximadamente recto en cuyo uno de sus 
extremos (o cabeza del cepillo) se encuentra un denso conjunto de cerdas perpendiculares 
al cuerpo que facilita la limpieza de áreas de la boca difíciles de alcanzar. Suele utilizarse 
en combinación con pasta de dientes o dentífrico, que típicamente contiene flúor para 
aumentar la eficacia del cepillado. 
Los cepillos de dientes se encuentran disponibles en el mercado en diferentes 
tamaños, formas y texturas de cerdas. La mayoría de los dentistas recomiendan utilizar 
cepillos de cerdas suaves para evitar el daño a la capa de esmalte dental o la irritación de 
las encías que unas cerdas más duras podrían provocar. (5) 
 Cepillo de dientes para niños: 
 Debe ser pequeño, esto facilitara mejor el movimiento dentro de la boca.  
 Las cerdas del cepillo de dientes deben ser suaves y flexibles. Un cepillo pequeño, 
pero de cerdas dura, pueden lastimar tanto las encías como los dientes.  
 Es recomendable que posea cabeza redondeada, ya que los de cabeza rectangular 
son más difíciles de que lleguen a todos los rincones de la boca. 
 El mango del cepillo de dientes es mejor si es de goma o más bien blando, para que 
facilite el agarre del mismo. 
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Los cepillos deben ser cambiados con frecuencia y de acuerdo con la ADA, 
cada  3 o 4 meses. En bebes, el cambio puede ser necesario luego de periodos más cortos (2 
meses) pues los niños de edad precoz, “mastican” las cerdas. (11) 
 Cepillos interproximales: 
El hilo dental es efectivo pero engorroso, no todos los pacientes consiguen el 
hábito de utilizarlo a diario, por ello, cuando sea posible, es más aconsejable el uso de 
cepillos interdentales o interproximales.  Los cepillos interproximales son de uso más fácil, 
pero el problema es que no lo pueden usar todas las personas, ya que en espacios pequeños 
no entran. La forma del cepillo puede ser cónica o cilíndrica y los fabrican en diferentes 
tamaños, estos están indicados también en portadores de prótesis fijas, implantes y en 
pacientes con aparatos de ortodoncia fija. (5) 
 Cepillos eléctricos: 
En 1939 se inventaron los cepillos dentales activados por electricidad a fin de 
facilitar más el control de la placa. Son muchos los tipos de cepillos dentales activados. 
Algunos operan con movimientos recíprocos o de adelante hacia atrás; otros, con una 
combinación de ambos. Los hay con un movimiento circular; algunos más cuentan con un 
movimiento elíptico. 
Los cepillos mecánicos se sugieren para: 
 Los pacientes carentes de habilidades motoras finas. 
 Niños menores o incapacitados o pacientes hospitalizados que necesitan aseo dental 
por alguien más. 
 Pacientes con aparatos de ortodoncia. 
 Pacientes que lo prefieran. 
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Son auxiliares para limpiar y pulir las superficies de los dientes. Se usan casi 
siempre en forma de pastas, aunque también hay disponibles polvos y geles dentales. Los 
dentífricos se elaboran con abrasivos como los óxidos de silicona, óxidos de aluminio y 
cloruros de polivinilo granulares, agua, humectantes, jabón o detergentes agentes 
saborizantes o edulcorantes, agentes terapéuticos como fluoruros, así como colorantes y 
conservadores.  
El pronunciado efecto anti caries de los fluoruros incorporados en los 
dentífricos está probado más allá de cualquier duda. Para lograrlo en la pasta tienen que 
estar disponibles iones fluoruro libre, no unido a los ingredientes en el sistema abrasivo. 
 Seda o hilo dental: 
Es un método que sirve para eliminar la placa de las caras proximales, que son 
las caras que se tocan y que junto a la encía, conforman los espacios interdentales. Se 
utilizó hilo de seda natural, pero en la actualidad son fibras sintéticas, se introduce en el 
espacio interdentario y se hacen movimientos de arriba a abajo frotando toda la cara 
dentaria.  
El cepillado adecuado y con regularidad ayuda a eliminar la mayor parte de la 
placa dental. Sin embargo, el cepillado no llega a todos los rinconcitos donde hay placa, 
como en los espacios entre los dientes. Los dientes de los bebés y niños pequeños suelen no 
estar pegados entre sí, de manera que no es necesario usar el hilo dental entre esos dientes 
porque el cepillo entra en esos espacios. (5) 
A medida que el niño crece esos espacios se irán cerrando. Así que es 
importante saber cuáles dientes sí están pegados para usar entre estos el hilo dental. La 
recomendación es pasar el hilo dental por los dientes del pequeño  cuando le hayan salido 
todos los dientes permanentes o bien, cuando los dientes se toquen entre  sí. 
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 Limpieza dental profesional: 
Es recomendable realizar tratamientos de profilaxis a los niños al menos una 
vez al año por dos motivos principalmente: 
La limpieza bucal profesional realiza una limpieza profunda de la boca de los 
niños llegando a todos los rincones de la boca. Es un tratamiento indoloro para los niños y 
al finalizar siempre revisamos y recordamos las técnicas de higiene dental para educarles 
con el fin de que adquieran buenos hábitos. 
Es una forma más de que los niños se acostumbren al dentista y no aparezcan ni 
miedos ni fobias, ya que lo van a asociar con una visita divertida en la que aprenden mucho 
y en la cual pueden adquirir un premio. Esto ayudará a que cuando sean más mayores 
tengan una boca bonita y sana, lo que les ayudará en su vida diaria. 
E. Dieta: 
Los microorganismos bucales utilizan los hidratos de carbono de la dieta, 
especialmente la sacarosa, para obtener energía y sintetizar polisacáridos complejos. 
La interacción entre la dieta y la caries constituye un aspecto de importancia 
transcendental porque los alimentos son la fuente de los nutrientes requeridos para el 
metabolismo de los microorganismos. (1) 
La caries es una enfermedad infecciosa especial ya que las bacterias dependen 
de un sustrato externos (azúcares de la dieta). Se debe agregar que la biopelícula expuesta a 
azúcares produce un descenso del pH que es necesario para la descalcificación del esmalte. 
Es probable que para mantener un grado de descalcificación permanente del 
esmalte se requiera un descenso sostenido del pH; esta situación puede lograrse fácilmente 
con un consumo creciente de sacarosa o con alimentos dulces. (1) 
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La actividad criogénica se ve aumentada por el consumo de sacarosa; los 
azúcares retenidos sobre la superficie dentaria son más cariogénicos que los ingeridos 
inmediato (líquidos); el tiempo de permanencia de los azúcares en la cavidad bucal es 
proporcional al desarrollo de nuevas caries; la frecuencia y la forma del consumo de 
azúcares son más importantes que la cantidad consumida. 
Es muy difícil retirar el azúcar de la dieta cuando éste es un ingrediente 
adicional para conferir sabor a muchos alimentos procesados. Sin embargo, reducir la 
cantidad de azúcar y la exposición al mismo en la dieta humana, especialmente en los 
niños, es una consideración importante en la prevención de la caries. Los edulcorantes no 
cariogénicos, constituyen una alternativa a los azúcares si son usados con moderación.  
Teniendo en cuenta que la dieta es una de las variables etiológicas de la caries 
dental que podemos modificar, la adecuación u orientación de hábitos alimenticios 
correctos representa una contribución para la salud bucal. (2) 
El primer cuidado de salud pública para reducir la caries se basa en el uso 
tópico de fluoruros, la fluorización de las aguas con niveles apropiados de ingestión, una 
dieta balanceada y la aceptación de guías dietéticas. 
La prioridad de mejorar los hábitos dietéticos de la población pretende 
disminuir la obesidad, ayudar a controlar los problemas cardiacos, cáncer, diabetes, 
hipertensión y colesterol. Además, el equipo de odontólogos debe de informar sobre los 
cuidados dietéticos y la práctica de revisiones. 
Una historia de los patrones de dieta ingerida, del consumo de carbohidratos 
fermentables y del uso de pasta dental fluorada, constituye una estrategia para los 
profesionales de salud para determinar los riesgos de caries de los individuos en relación 
con la dieta. 
La orientación dietética no es recomendable para todos los pacientes. Sin 
embargo, después de una cuidadosa anamnesis, de la realización del examen clínico y de la 
determinación de la actividad de caries, el profesional sabrá reconocer la necesidad de 
realizar una evaluación dietética. 
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Recomendaciones dietéticas generales para una mejor salud bucal y general: 
 La alimentación debe ser siempre variada y equilibrada, consumiendo cada día lácteos 
(aporte mínimo diario de medio litro de leche), verduras, hortalizas, pan, cereales, pasta, 
arroz y frutas.  
 
 Establecer una combinación de comidas para reducir el riesgo de caries y erosión. 
Ingerir diariamente carbohidratos fermentables y otros azúcares, pero siempre en las 
comidas y evitarlos entre las mismas. Añadir vegetales y frutas en las comidas para 
aumentar el flujo salivar. 
 
 La preparación de los alimentos debe evitar el exceso de sal y de otros condimentos 
fuertes. Su presentación debe tener textura adecuada a la capacidad de masticación del 
niño en cada etapa. 
 
 La alimentación se va convirtiendo progresivamente en una alimentación muy próxima 
a la del adulto, hasta igualarla. 
 
 Reducir el consumo de sacarosa por debajo de 50 g/día.  
 
 Reducir la frecuencia de consumo de azúcar y productos azucarados, preconizando la 
utilización de edulcorantes no cariogénicos. 
 
 Evitar comer o “picar” entre comidas. 
 
 Disminuir el consumo de alimentos pegajosos o viscosos, ya que se adhieren más a la 
estructura dental. 
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 Los chicles deben contener flúor, aumentando su concentración en boca particularmente 
en el lado que son masticados. Largos períodos consumiendo chicles, resultan en un 
mejor restablecimiento del pH de la placa después de una bajada causada por una 
ingesta de azúcar. (2) 
 
 Evitar el biberón con leche, zumo, u otra bebida azucarada cuando los niños van a 
dormir.  
 
 Sustituir los carbohidratos fermentables en el biberón nocturno de los niños por 
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III. MATERIAL Y MÉTODO 
A. Tipo de estudio:   
El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, se llevó a cabo en 
niños integrales de 6-9 años en la clínica de odontopediatría II en el período Febrero-Junio 
2013. 
B. Universo: 
El universo se conformó de 75 escolares, que fueron atendidos como niños 
integrales en clínica de odontopediatría de la UAM. 
C. Tipo de muestreo: 
Muestreo no probabilístico, por conveniencia, ya que para seleccionar a los 
pacientes integrales se tomaron en cuenta aquellos que estaban dentro de los criterios de 
inclusión 
D. Muestra: 
La muestra fue elegida a conveniencia y se conformó  por 36 pacientes 
atendidos en el período establecido que cumplían con los criterios de inclusión. 
 Criterios de Inclusión: 
 
 Edad de 6 a 9 años cumplidos. 
 Escolares  que acepten ser parte del estudio. 
 Disponibilidad por parte de los padres. 
 Niños dados de alta. 
 Niños que no fueron localizados. 
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 Criterios de Exclusión: 
 
 Niños que en ese momento estén recibiendo algún otro tipo de educación de la salud e 
higiene dental. 
 Padres de familia sin disposición. 
 Niños que no acepten ser parte del estudio. 
 Pacientes que no fueron localizados. 
E. Unidad de análisis: 
Cavidad oral de los niños. 
F. Técnica y procedimiento:  
 Instrumento de medición: 
 Encuesta de  8 preguntas cerradas y de selección múltiple sobre su conocimiento 
teóricos de la técnica de cepillado de Fones. 
 Evaluación de la placa bacteriana mediante el uso del Índice de O´Leary. 
 Procedimiento para realización del estudio  
Se comunicó con  la mamá, papá o, tutor del niño  para saber si podían asistir 
con sus hijos a la clínica de la universidad y ser parte del estudio,  el cual se les explicó. Se 
seleccionó la muestra de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. 
Los recursos humanos para efectuar dicha actividad fueron un examinador y un 
anotador. El examinador siempre fue el mismo, al igual que el anotador. La recolección de 
datos se realizó en una sola visita y solo se utilizó una vez solución reveladora. 
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Se les dio la explicación a niños acerca de cómo se iba a realizar la evaluación. 
Se realizó la encuesta (de acuerdo a formato) sobre la técnica de cepillado. Al  finalizarla se 
procedió a efectuar la primera medición para la cual se colocó solución reveladora en la 
cavidad oral de los niños y se registraron las zonas marcadas en la guía de O´Leary. 
Con la solución reveladora en boca se le indico al niño cepillarse los dientes 
con la técnica de fones (como lo hace en casa), las superficies teñidas se registraron en la 
guía de O´Leary. 
Después de registrar los datos se les mostro a cada niño por individual las áreas 
en las cuales necesitaban mayor cepillado, y se les reforzó la técnica de cepillado de Fones. 
Se recolectaron los datos obtenidos y se introdujeron al paquete estadístico 
SPSS 15.0, se procesaron los datos y se obtuvieron tablas y gráficos de los mismos. 
Los resultados se obtuvieron de la siguiente manera: 
Se  realizó una encuesta a los niños de 8 preguntas con un valor de 12.5 cada una que 
suman 100 puntos.  
Se clasificaron los resultados como: 
Aprobado: de 60 a más puntos 
Reprobado: de 59 a menos puntos 
Para determinar el índice de placa se tomaron en cuentas los parámetros del 
índice de O`Leary: 
Aceptable: 0.0% - 12.9% 
Cuestionable: 13.0% - 23.9% 
Deficiente: 24.0% - 100.0% 
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Para obtener un resultado final de las 2 mediciones en la práctica, a la primera 
medición se le resto el porcentaje que obtuvo el niño en la segunda medición, y  el 
resultado obtenido se clasificó de acuerdo a los parámetros del índice de O`Leary. 
Se registró en la ficha de O`Leary el tiempo que duro el niño en cepillarse los diente y sea 
agruparon  en 2 categorías: Niños que tardaron menos de 1:30 segundos y niños que 
tardaron más de 1:30 seg. 
Para evaluar la técnica de cepillado se le dio un valor de 60% al resultado final de la 
práctica y un 40% a la teoría, sumado esto, da un resultado de 100.  
Se clasificaron a los niños en 2 categorías: 
Aprobado: de 60 a más 
Reprobado: 59 o menos 
G. Materiales: 
En la recolección de datos se hizo uso de los siguientes materiales: 
 Encuesta evaluativa  
 Ficha de índice de O´Leary. 
 Espejo bucal número 5. 
 Explorador. 
 Babero 
 Cepillo dental del niño. 
 Pasta dental.  
 Mascarilla. 
 Guantes. 
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H. Fuente de información: 
El presente estudio tuvo como fuente de información primaria el expediente 
clínico, encuesta y examen de la cavidad oral. 
 
Como fuente secundaria, bibliografía, la cual se encuentra conformada por 
libros, investigaciones científicas e internet. 
I. Operacionalización de las  variables: 







Variable Concepto Valores Escala Indicador 
Nivel de 
conocimiento 
sobre la técnica 




medio de la 
práctica de la 
limpieza 
adecuada de la 
cavidad oral 
Aprobado: 
60 o  mas 
Reprobado:  
59 o menos 
Nominal Encuesta 
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2do. Objetivo: Determinar  el índice de higiene oral en niños integrales de 6-9 años 
antes del cepillado. 





encuentra en las 
superficies 
dentales de los 
niños 
Aceptable: 
0.0% - 12.9% 
Cuestionable: 
13.0% -  
23.9% 
Deficiente: 
24% - 100.0% 
Intervalo Ficha clínica 
3er. Objetivo: Determinar el índice de higiene oral en niños integrales de 6 – 9 años  
después del cepillado. 





encuentra en las 
superficies 
dentales de los 
niños 
Aceptable: 
0.0% - 12.9% 
Cuestionable: 
13.0% - 23.9% 
Deficiente: 
24% - 100.0% 
Intervalo Ficha clínica 
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4to. Objetivo: Conocer el tiempo que utilizan los niños para realizar la técnica de 
cepillado. 
 














utilizan los niños 
para realizar la 
técnica de 
cepillado 
Más de 1:30 
Menos de 1:30 
Numérica Reloj 










Aprobado:     
60 o mas 
 
Reprobado:     
59 o menos 
Nominal Ficha clínica 
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TABLA No 1: Distribución por edad de pacientes 6-9 años atendidos como 











Como muestra la tabla No. 1, el 41.7% de los pacientes examinados tenían 8 
años de edad. Seguido con el 25% correspondiente a los niños de 7 años de edad 





Edad Frecuencia Porcentaje 
6 años 6 16.7 
7 años 9 25 
8 años 15 41.7 
9 años 6 16.7 
Total 36 100 
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GRÁFICO No. 1: Distribución por edad de pacientes entre 6 y 9 años 
atendidos como niños integrales en clínica de odontopediatría, en el período Febrero - Junio 
2013. 
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TABLA NO. 2: Distribución por sexo de pacientes de  6-9 años atendidos 









Como se puede observar en la tabla No. 2, el 52.8% de los pacientes 
examinados en este estudio fueron del sexo femenino.  








Sexo Frecuencia Porcentaje 
Femenino 19 52.8 
Masculino 17 47.2 
Total 36 100 
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GRÁFICO  No. 2: Distribución por sexo  de pacientes entre 6 y 9 años 
atendidos como niños integrales en clínica de odontopediatría, en el período Febrero - Junio 
2013. 
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Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
6 años 5 13.88 1 2.77 6 16.65 
7 años 6 16.66 3 8.33 9 24.99 
8 años 6 16.66 9 25 15 41.66 
9 años 2 5.55 4 11.11 6 16.66 
Total 19 52.7 17 47.2 36 99.9 
La tabla No. 3 nos muestra que la mayor frecuencia es el sexo femenino con un  
52.7% de los cuales el 33.32%  corresponde a escolares entre 7 y  8 años de edad. 
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GRÁFICO No. 3: Distribución de la muestra según  edad y sexo de los niños 
integrales. 
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TABLA No.4. Evaluación teórica de la técnica cepillado de Fones a los  
pacientes atendidos como niños integrales en clínica de odontopediatría, en el período 
Febrero -  Junio 2013. 
 
La tabla No.4 nos indica que el 86.1% de los pacientes evaluados aprobaron 
teóricamente. 








Resultados Frecuencia Porcentaje 
Aprobado 31 86.1 
Reprobado 5 13.9 
Total 36 100.00 
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GRÁFICO No.4. Evaluación teórica de la técnica cepillado de Fones a los  
pacientes atendidos como niños integrales en clínica de odontopediatría, en el período  
Febrero - Junio 2013. 
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En la tabla No.5 se observa que el 100% de los pacientes examinados tuvieron 
un estado deficiente (24% -100% de placa bacteriana según índice de O´Leary) antes de 
aplicar  el cepillado dental. 






Índice de O´Leary 
(Parámetro) 
Frecuencia Porcentaje 
Aceptable 0 0 
Cuestionable 0 0 
Deficiente 0 100 
Total 36 100 
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GRÁFICO NO.5: Índice de higiene oral antes de realizar la técnica de 
cepillado  Fones.  
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En la tabla No.6 se muestra que un 41.7% se mantuvo en deficiente y un 58,3%  
redujo su nivel de placa bacteriana después de la técnica de cepillado. 







Índice de O´Leary 
(Parámetro) 
Frecuencia Porcentaje 
Aceptable 12 33.3 
Cuestionable 9 25 
Deficiente 15 41.7 
Total 36 100.0 
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GRÁFICO No. 6: Índice de higiene oral después de la técnica de cepillado  
Fones. 
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TABLA No. 7: Evaluación del tiempo en efectuar el cepillado dental aplicando 








La tabla No. 7 nuestra que el 58.3% de los niños evaluados implementaron la 
técnica de cepillado por más de 1:30 minutos. 







Tiempo Frecuencia Porcentaje 
Menos de 1.30 min 15 41.7 
Más de 1:30 Min 21 58.3 
Total 36 100 
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GRÁFICO No. 7: Evaluación del tiempo en efectuar el cepillado dental 
aplicando  técnica de cepillado Fones. 
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TABLA No. 8: Relación del  tiempo en realizar la técnica de cepillado y el 
índice de higiene oral después de la técnica de Fones. 
En la tabla No. 8 se observa que  un 27.77% se encontró en un estado aceptable 
(0.0% - 12.9% de placa bacteriana según índice de O´Leary) posterior a la técnica de 
cepillado;  el cual duro más de 1: 30 minuto en realizar  el cepillado dental. 







Evaluación después de técnica de cepillado 
Total 
Aceptable Cuestionable Deficiente 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Menos 
de        
1 : 30s 
2 5.5 4 11.11 9 25 15 41.61 
Más de 
1: 30 s 
10 27.77 5 13.88 6 16.66 21 58.31 
Total 12 33.27 9 24.99 15 41.66 36 99.9 
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GRÁFICO No. 8: Relación  del  tiempo en realizar la técnica de cepillado y el 
índice de higiene oral después de la técnica de Fones. 
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TABLA No. 9: Relación de la evaluación practica previa y posterior a la 
técnica de cepillado Fones. 
La tabla No.9 muestra que  el índice de O´Leary fue deficiente en la primera 
medición en el 100% de los niños examinados. Después de efectuar la técnica de cepillado 
de Fones, el índice continuo siendo deficiente, sin embargo el porcentaje se redujo a un 
41.66%. 







Índice de O´Leary (Parámetros) 
Total 
Aceptable Cuestionable Deficiente 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Primera 
Medición 
0 0 0 0 36 100 36 100 
Segunda 
Medición 
12 33.33 9 25 15 41.66 36 99.9 
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GRÁFICO No. 9: Relación evaluación practica previa y posterior a la técnica 
de cepillado  Fones. 
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TABLA No. 10: Evaluación práctica completa de la técnica de cepillado Fones. 
La tabla No. 10 refleja que el 50% de los niños examinados se clasifican como 
cuestionable en la práctica completa de la técnica de cepillado. 









Índice de O´Leary 
(Parámetros) 
Frecuencia Porcentaje 
Aceptable 2 5.6 
Cuestionable 18 50 
Deficiente 16 44.4 
Total 36 100 
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GRÁFICO No. 10: Evaluación práctica completa de la técnica de cepillado 
Fones. 
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TABLA No. 11: Relación de evaluación teórica -  práctica completa a los niños 
integrales de 6- 9 años. 
 
En la tabla No. 11 se observa que el 50% de los niños examinado tuvieron un 
resultado cuestionable en su evaluación práctica completa y a la misma vez aprobaron la 
evaluación teórica. 








Evaluación Práctica completa 
Total 
Aceptable Cuestionable Deficiente 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Aprobado 2 5.55 18 50 11 30.5 31 86 
Reprobado 0 0 0 0 5 13.8 5 13.8 
Total 2 5.55 18 50 16 44.3 36 99.8 
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GRÁFICO No. 11: Relación  de  evaluación teórica -  práctica completa de los 
niños integrales de 6- 9 años. 
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TABLA No. 12: Evaluación general (práctico y teórico) de la aplicación 







En la tabla No. 12  se refleja que el 2.8%  de los niños examinados aprobaron 
de manera práctica y teórica la aplicación correcta de técnica de cepillado de fones. 











Resultado Frecuencia Porcentaje 
Aprobado 1 2.8 
Reprobado 35 97.2 
Total 36 100 
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GRÁFICO No. 12: Evaluación general (práctico y teórico) de la aplicación 
correcta  de técnica de cepillado  Fones. 
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V. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
La muestra que conformó este estudio fue de 36 niños atendidos de manera 
integral en la clínica de Odontopediatría, la edad con mayor prevalencia estuvo entre los  7-
8 años del sexo femenino con un 32.32% y un 25% de 7 años del sexo masculino. 
Un grupo de investigadores mexicanos, entre ellos Muñoz S, Vargas D, Segura 
B. (2004), aplicaron el Índice de O´Leary en una población escolar de 6 a 12 años de edad, 
encontrando un deficiente índice de placa dental con un 44.31% de los niños después de 
realizar el cepillado. Estos resultados coinciden con esta investigación en la cual el Índice 
de O´Leary para los niños examinados fue deficiente con un 41.7% de los niños después de 
efectuar la técnica de cepillado. (8) 
La investigación realizada por Ysla Chèe en la cual estudió la eficacia  del 
cepillado dental  en remoción del biofilm en niños de  6 a 12 años, tuvo como resultado que 
el índice de higiene oral antes de aplicar el cepillado fue malo en un 88% de los niños. 
Después del cepillado dental, el índice continuo siendo malo, sin embargo el porcentaje se 
redujo a un 44,4%.(7) 
Estos últimos resultados se asemejan con los de esta investigación, en la cual el 
100% de los niños se encontró en deficiente antes del cepillado dental, y después de la 
técnica de cepillado el índice siguió en deficiente pero con menor porcentaje. 
En el mismo estudio de Ysla Chèe se evaluó el tiempo de cepillado de la 
técnica de Fones, cuyo mayor tiempo fue de 2:06s. En nuestra investigación el 58.3% 
realizo la técnica por más de 1:30seg; tiempo que se aproxima al estudio de Chèe. 
Otro resultado obtenido por Ysla fue que el tiempo empleado por los niños en 
cepillarse no es directamente proporcional al valor de placa reducida, esto está en 
contraposición a los resultados obtenidos en esta investigación, los cuales fueron que el 
27,7% que se tardaron 1:30seg se encontró en un estado aceptable después de realizar la 
técnica de cepillado.(7) 
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Actualmente hay carencia de trabajos de investigación que fundamenten el 
conocimiento teórico de las técnicas de cepillado. En los resultados obtenidos en esta 
investigación podemos observar que, a pesar de que los niños tienen el conocimiento de  la 
técnica de manera teórica, no los aplican en la práctica diaria para obtener resultados 
adecuados. 
Los resultados de esta investigación reflejan que el 97,2% de los niños 
examinados reprobaron en su evaluación general sobre la técnica de cepillado, 
determinando que tienen una mala higiene oral por falta de la aplicación correcta del 
cepillado dental. 
Estos resultados, indican la aplicación oportuna de medidas preventivas, como 
lo son la educación para el cepillado dental, uso de hilo dental, aplicación de tópicos 
fluorados y la utilización de enjuagues bucales los cuales resultan eficaces en el control de 
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De acuerdo a los resultados obtenidos y al análisis de los mismos podemos concluir que: 
1. El porcentaje de niños que aprobaron la evaluación teórica fue de 86.1%. 
 
2. El índice de higiene oral  antes de la técnica demostró que 100% de los niños se 
encuentran en la categoría de deficiente, demostrando deficiencia en su 
implementación diaria. 
 
3. La evaluación del índice de higiene oral posterior a la técnica de cepillado demostró 
que el 33.3% de los niños se encuentran en la categoría de aceptable; 25% 
cuestionable y un 24.7% en deficiente, determinando que los niños no practican 
regularmente la técnica, a pesar que la conocen. 
 
4. El tiempo que tardan el 58.3% de los niños en realizar su cepillado dental es más de 
1:30s; y menos de 1:30s el 41.7%, lo que indica que los niños que invierten más 
tiempo en su cepillado obtienen mejores resultados. 
 
5. En la evaluación de la eficiencia de la Técnica de cepillado, tomando en cuenta los 
aspectos teóricos y práctico se obtuvo que 2.8% de los niños aprobó y un 97.2% 
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En base a las conclusiones recomendamos: 
1. Mayor participación de los padres o tutores de los niños para que ellos en casa 
fomenten la práctica diaria de la técnica. 
 
2. Implementar en el protocolo de atención integral de los niños de 6-9 años de 
Odontopediatría, controles periódicos de la técnica a través del índice de higiene 
oral. 
 
3. Incorporar las revaluaciones de los pacientes luego de ser dados de alta en el 
semestre siguiente a través de los estudiantes de 4to año en la preclínica  de 
Odontopediatría. 
 
4. Colocar en las clínicas de la UAM, material ilustrativo acerca de la técnica de Fones 
para que sirva de retroalimentación a los niños y de apoyo didáctico a los 
estudiantes de Odontopediatría. 
 
5. Establecer un tiempo mínimo para realizar la técnica de cepillado de Fones por 2 
minutos, puesto que en nuestro estudio los niños que invertían más de 1:30 
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INTRODUCCIÓN 
La higiene bucal es  fundamental para las condiciones generales de la salud de 
la población. La mayoría de las enfermedades orales se asocian con determinados factores 
de riesgo, como la falta de higiene buco-dental, alimentación inadecuada y falta de técnica  
de cepillado, riesgos que originan LA PLACA DENTAL BACTERIANA;  su eliminación 
ayuda a prevenir las enfermedades periodontal y caries dental. 
El cuidado dental es un hábito que se inculca desde la infancia y que perdura 
toda la vida.  Los dientes y encías bien cuidados ayudan a los niños a mantener una buena 
salud a nivel general.  Cuando estos presentan caries, infecciones u otro tipo de enfermedad 
oral, generan deficiencias en la nutrición, desarrollo del lenguaje, dolor y  problemas con su 
autoestima.  
En la educación de higiene dental para niños, intervienen principalmente tres 
protagonistas: los padres, el propio niño y el dentista. La mayor parte del trabajo depende 
de los padres, ayudados del  odontopediatra  para  adquirir  buenos hábitos de higiene 
dental  que van a condicionar sus hábitos como adultos 
Los niños menores de 9 años por su condición motora y desarrollo 
neurológico disminuidos no pueden limpiar correctamente sus dientes debido a que  estos 
factores  se desarrollan entre los 8 o 9 años etapa donde la guía de los padres es importante 
e imprescindible. 
Los diferentes estudios realizados indican que una técnica de cepillado dental 
adecuado, disminuye significativamente la presencia de la placa dentobacteriana y por lo 
tanto ayuda a disminuir las enfermedades bucales. 
El índice de control de placa que se utilizó en este estudio fue el de O´Leary, el 
cual se describe más ampliamente en el capítulo del marco teórico de este mismo estudio. 
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El propósito de éste Trabajo –Monográfico fue investigar un marco 
teórico de la salud bucal y evaluar de forma estadística, la implementación  de 
la técnica de cepillado de Fones a los niños integrales de 6 a 9  años que 
acudieron a  clínicas de la UAM, -  período febrero-julio del año 2013-.  
Consideramos importante su evaluación que permitirá  medir la 
eficacia  del  tratamiento  de salud bucal y presentar recomendaciones  y datos 
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  N° de ficha:  
ENCUESTA 
 


















5- ¿Cuántos dientes se cepillan a la vez? 
a) De 1 en 1 
b) De 2 en 2 
c) De 3 en 3 
 
6- ¿Cómo se cepillan los dientes por dentro? 
a) Igual que por fuera pero con la boca abierta 
b) Igual que por fuera pero con la boca cerrada 
 
7- ¿De que forma  se cepillan los dientes de adelante? 
a) De forma vertical 
b) De forma horizontal 
 
8- ¿Lo último que te cepillas es?  
a) Lengua 
b) Encías        
 
 
                                                                                    
Total: 
 
Aprobado                    Reprobado    
Evaluación del correcto aprendizaje de la técnica de cepillado de Fones modificada y su  
uso en la higiene oral, orientada a niños integrales de 6-9 años en la clínica de 
odontopediatría, período Febrero-Junio 2013. 
 
Luisa Amalia González López                                                   María Auxiliadora González López 
 
                                          
Evaluación del correcto aprendizaje de la técnica de cepillado de Fones modificada y su  
uso en la higiene oral, orientada a niños integrales de 6-9 años en la clínica de 
odontopediatría, período Febrero-Junio 2013. 
 
Luisa Amalia González López                                                   María Auxiliadora González López 
 
 




























Método Tipos de cerdas 
Dirección de las 
cerdas 
Movimientos 
Fones En el borde gingival Horizontal 
Con los dientes en 
oclusión, desplazar el 
cepillo con un 
movimiento rotatorio 
contra las superficies 
dentales superiores e 
inferiores y los tejidos 
gingivales. 
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